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인유두종 바이러스 (human papillomavirus, HPV)는
double-stranded DNA 바이러스로서 약 80종 이상이 알려
져 있으며, 이중 생식기에 존재하는 인유두종 바이러스
는 크게 고위험 인유두종 바이러스형 (16, 18, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 69)과, 저위험 인유두종
바이러스형 (6, 11, 34, 40, 42, 43, 44)으로 나뉜다.1,2 이는
일종의 성전파성 질환으로서 성접촉으로 인한 자궁 경
부 미세손상 부위의 기저세포에 감염되며, 특히 자궁경
부 이행대 부위는 분비샘 개구부 (glandular opening), 소
낭선 (crypt), 열구 (cleft) 등이 풍부해서 분화중인 미성숙
이형성 세포 (immature metaplastic cell)에 용이하게 감
염될 수 있다. 인유두종 바이러스에 감염된 환자 중
25%에서는 자연 소실되며, 61%는 지속성 감염 (per-
sistent infection), 14%는 진행성 병변을 보이며, 이러한
진행율은 인유두종 바이러스 양성을 보이는 자궁경부
상피내 종양 및 상피내암의 비율과도 일치되는 소견을
보인다.2 고위험 인유두종 바이러스에 감염된 세포는 지
속성 감염이 초래될 확률이 상대적으로 높으며,1-3,21 발암
의 보조인자 (cofactors)로 알려진 흡연, 피임약 복용, 다
산력, 다른 성전파성 질환의 존재, 면역저하상태 등이 있
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Objective : To investigate whether human papillomavirus (HPV) associated with cervical intraepithelial
neoplasia was successfully eliminated after surgical therapy such as large loop excision of transformation zone
(LLETZ) or type I extended hysterectomy.
Methods : Seventy four cervical intraepithelial neoplasia (CIN) patients with HPV infection who were
admitted for LLETZ or type I extended hysterectomy were recruited into this prospective study. HPV infection
was confirmed by HPV DNA genotyping using HPV DNA Chip (Biomedlab, Seoul, Korea) before and after
surgical therapy.
Results : According to the assay used (HPV DNA Chip®) at the postoperative visit, 82.5% of treated
patients were completely free from HPV infection. And there was no statistical difference between LLETZ and
type I extended hysterectomy (p=0.452). However, there was persistent infection in 17.5% of treated patients
after final surgical therapy.
Conclusion : Although the HPV infection associated with CIN was effectively eliminated after LLETZ
and type I extended hysterectomy, there was persistent infection in 17.5% of treated patients. Therefore, the
careful followed-up examination of HPV infection should be taken in these patients.
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을 때에 자궁경부 상피내종양과 자궁경부암으로의 진행
이 촉진되는 것으로 알려져 있다.1-3,6,21
인유두종 바이러스 유전자의 숙주염색체 (host chromo-
some)로의 결합은 인유두종 바이러스 유전자내 early
gene (E1-E7)과 late gene (L1-L2) 중에서도 특히 E6, E7
유전자의 역할이 큰 것으로 알려져 있다.4 E6 유전자는
종양억제 유전자인 p53에 결합해서 p53의 기능을 억제
하여 정상적인 p53에 의한 세포주기의 억제 및 조절 작
용을 파괴한다. 또한 E7 유전자는 pRb에 결합하여 정상
적인 pRb에 의한 세포성장의 억제작용을 파괴함으로써
결국 비정상적 세포의 과도증식을 초래하게 된다.5,6
최근의 보고에 따르면 인유두종 바이러스에 감염된
자궁경부 이행대 부위를 외과적으로 절제함으로써 인유
두종 바이러스 감염이 치료될 수 있다는 보고가 있으며,
또한 일차 치료 후 인유두종 바이러스 감염 지속 유무가
질병의 재발과 깊은 관련이 있음이 알려져 왔다.1,7,11,14
따라서 세포진 검사상에 음성을 보이면서 인유두종 바
이러스 감염 양성을 보이는 잠재성 감염 (latent infection)
을 발견하는 것이 고위험 인자를 가진 경우 유용한 추적
관찰 도구가 될 수 있다는 보고들이 있다.13,17 수술 후 인
유두종 바이러스 존재 유무에 관한 연구는 그 동안 대부
분 Hybrid capture II® (Digene Coporation, Beltsville, MD,
USA) 방법에 의해 연구되어져 왔다. 이것은 Hybrid
capture II®가 PCR과 동일한 검출률 (detection rate)을 보
이며 상대적으로 비교적 손쉬운 검사법이기 때문이었
다.22 그러나 이 방법은 임상적으로 고위험 인유두종 바
이러스 감염존재 여부 및 저위험 인유두종 바이러스 감
염 유무만 알 수 있을 뿐 구체적인 인유두종 바이러스의
아형 (subtype)까지는 알 수 없는 단점이 있었다. 그러나
최근에 개발된 HPV-DNA chip들은 구체적인 인유두종
바이러스 아형분석이 가능하여, 특정 고위험 혹은 저위
험 인유두종 바이러스의 단일 감염 뿐만 아니라 고위험
및 저위험 인유두종 바이러스 동시감염 혹은 동일 위험
도의 2종 이상의 바이러스의 동시감염도 구체적으로 알
수 있게 하는 장점이 있다. 자궁경부의 외과적 절제술의
방법에는 자궁경부 환상투열 절제술 (large loop excision
of transformation zone, LLETZ) 및 제I형 확대 자궁적출술
(type I extended hysterectomy)의 방법이 있다.14 그 동안
자궁경부 이행대 부위의 외과적 절제술에 대한 연구는
원추형 절제술 (conization) 위주의 연구였다. 현재 대부
분의 원추형 절제술에 사용되는 자궁경부 환상투열 절
제술 방법은 조직학적 검사결과에 미치는 영향은 적은
반면, 쉽고, 시간이 단축되며, 조직의 손상 및 샘플의 질
이 좋으며 출혈의 양이 적은 장점을 지니고 있다.18-20
따라서 본 연구자들은 자궁경부 세포진 검사 혹은 가
위 생검상 이상소견 보여 자궁경부 환상투열 절제술 또
는 제I형 확대 자궁적출술을 시행하여 수술 후 최종 조
직 검사상 자궁경부 상피내종양으로 진단된 환자들을
대상으로 수술 전 및 수술 후 HPV DNA Chip의 일종인
HPVDNAChip® (Biomedlab, Seoul, Korea)을 이용한 HPV
DNA 유전형 검사를 시행하여, 고위험 인유두종 바이러
스 감염군과 저위험 인유두종 바이러스 감염군으로 구
분하고, 외과적 절제술에 의한 인유두종 바이러스 감염
추이 및 각 시술들간에 유의한 차이가 있는지를 확인하
고자 하였다.
연구 대상 및 방법
1. 연구 대상
2001년 8월부터 연세대학교 의과대학 세브란스병원
산부인과에 내원하여 자궁경부 세포진 검사 또는 질확
대경 검사 및 가위 생검상 이상소견을 보이고 HPV
DNA Chip 검사상 인유두종 바이러스 양성을 보여, 자궁
경부 이행대 부위의 외과적 절제술을 시행하고 조직병
리 검사상 자궁경부 상피내종양으로 최종 진단된 74명
을 대상으로 하였다. 외과적 절제술의 방법은 적응증에
따라 자궁경부 환상투열 절제술 혹은 제I형 확대 자궁적
출술 등의 술식을 시행하였다. 대상 환자는 모든 병소가
완전히 제거되었고, 조직병리 검사상 절단연에 병소가
발견된 환자는 연구 대상에서 제외하였다. 모든 환자는
수술 후 추적 HPV DNA Chip 검사를 실시하였으며, 수
술 후 자궁경부 세포진 검사 및 적응증에 따라 질확대경
검사 및 가위 생검 등을 시행하여 질병이 없음을 확인하
였다.
2. 방법
1) 임상 분석
각 환자들은 의무 기록 및 전화 면접과 직접 면담, 임
상 병리 검사를 통해 흡연 및 피임약 사용 여부, 성전파
성 질환의 존재 유무, 다산력, 면역 저하 상태 유무 등을
조사하였다. 연구 집단은 검사 결과에 따라 고위험 인유
두종 바이러스 감염군, 저위험 인유두종 바이러스 감염
군으로 세분하였고 수술에 따른 감염군의 비율 변화 및
시술들간에 유의한 차이가 있는지를 확인하였다.
2) 인유두종 바이러스 DNA 유전형 검사
HPV DNA Chip® 키트는 알데히드로 변형된 슬라이
드에 적정 농도의 15가지 고위험 인유두종 바이러스와
7가지 저위험 인유두종 바이러스의 type specific oligo-
nucleotide probe와 control로 고정된 β-globin에 대한
probe (M)로 구성되어 있다 (Fig. 1). 인유두종 바이러스
유전형 검색 과정은 우선 자궁경부 세포진 도말 검체에
서 DNA를 채취하기 위해 1 ml의 1X PBS를 첨가한 후
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10분간 12000 rpm으로 원심분리 (4℃)를 거친 후 상등액
을 제거하였다. 10 µl의 0.1 N NaOH/2 M NaCl을 가한
후 95℃에서 10분간 증탕을 한 후 90 µl의 TE buffer (pH
8.0)에 녹여 spin down하여 DNA를 추출하였다. 추출된
DNA를 주형으로 하여 키트에서 제공하는 시발체 (HPV
primer 1: 5'-TTT GTT ACT GTG GTA GAT ACT AC-3',
HPV primer II: 5'-GAA AAA TAA ACT GTA AAT CAT
ATT C-3', β-globin PC03: 5'-TGC ACC TGA CTC CTG
AGG GAA GTC TGC CG-3', β-globin PC04: 5'-CAA
CTT CAT CCA CGT TCA CCT TCG CCC AC-3')를 이
용하여 HPV는 아형 검사를 위하여 증폭하였고 β-globin
은 DNA 증폭 여부를 판단하기 위해 (+) control로 증폭
하였다. 유전자 절편의 증폭을 위한 반응액 조성으로 50
µl reaction 시 10X PCR buffer (Mg2+ free, TaKaRa) 5 µl,
25 mM MgCl2 8 µl, Primer I, 25 pmole/µl 0.5 µl, primer II,
25 pmole/µl 0.5 µl, dNTP (2 mM dATP, dTTP, dGTP, 1.0
mM dCTP) 혼합액 1 µl, 25 nmol Cy5-dUTP 0.1 µl, taq
DNA polymerase (TaKaRa, 5 U/µl) 2 U, template 2 µl를
각각 첨가하였다. PCR 온도의 조건으로 우선 94℃에서
5분간 초기변성을 시행하였다. 그 후 94℃에서 1분, 50℃
에서 2분, 72℃에서 30초간 수행하기를 5주기 실시 후
다시 94℃에서 1분, 50℃에서 2분, 72℃에서 30초간 수행
하기를 5주기 실시 후 다시 94℃에서 1분, 50℃에서 2분,
72℃에서 15초간 30주기를 수행하였다. 마지막으로 72℃
에서 2분간 유지시킨 뒤 4℃에서 보관하여 교잡반응
(hybridization)에 이용하였다. 교잡반응은 증폭된 검체
DNA (HPV PCR product 10 µl + beta-globin PCR product
5 µl + 멸균수 25 µl)에 4 µl (1/10 vol.)의 DNA 변성용액
(3 N NaOH)을 가한 후 실온에서 5분간 방치하였다. 1 M
Tris-Hcl (pH 7.2) 2 µl (1/20 vol.)와 DNA 변성용액 (3 N
Hcl) 4 µl (1/10 vol.)를 가한 후 얼음 위에서 5분간 방치
하였다. 이를 HPV DNA chip에 가하여 40℃에서 습도를
유지하며 반응시킴으로써 반응 형광이 나타나도록 유도
Fig. 1. HPV DNA chip® format.
Fig. 2. Results of HPV DNA chip scanner.
A. Negative sample B. HPV 16 ＋ C. HPV 16, 52, 59 ＋
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하였다. 그 후 3X SSPE buffer에서 2분간 세척하고, 다시
1X SSPE buffer에서 2분간 세척하였다. 인유두종 바이러
스의 유전형 평가는 DNA chip scanner (GSI Lumonics,
Scanarray lite, Ottawa, Canada)를 이용하여 검색하였
다. 다음은 단일 감염, 다중 감염, 음성 결과 각각의 예
를 나타낸 것으로 슬라이드 위에 발색된 probe에 따라
유전형을 판독하였다 (Fig. 2).
3) 통계 분석
통계학적 결과 분석은 SPSS 10.0 프로그램의 paired
T-test를 사용하였고, P 값이 0.05 미만일 때를 통계적으
로 유의하다고 판정하였다.
결 과
1. 연구 집단의 특징
평균 연령은 24-64세 (평균 44.6세)였으며, 분만력은
1-6회 (평균 2.2회)였다. 총 추적 관찰 기간은 1-17개월
(평균 8.9개월)이었고 외과적 절제술 후 HPV DNA Chip
추적 검사는 1-7개월 (평균 3.7개월) 후에 시행되었다. 전
체 74명의 여성 중 흡연 여성은 10명 (13.5%)이었으며
경구 피임제 복용 여성은 4명 (5.4%)이었다. 면역 억제
상태의 여성은 5명 (6.7%)이었으며, 성전파성 질환을 가
진 여성은 16명 (21.6%)이었다 (Table 1). 연구 집단에서
시행된 시술은 43명 (58.1%)에서 자궁경부 환상투열 절
제술을, 31명 (41.9%)에서 제I형 확대 자궁적출술을 시행
하였다.
Table 1. Patient characteristics
Factors
Age (years)
Parity
Mean follow-up duration (months)
Smokinga
OCb
Immune suppressedc
STDd
44.6±11.1*
2.2±1.1*
8.9±4.6*
10 (13.5%)
4 (5.4%)
5 (6.7%)
16 (21.6%)
acurrent smoker, boral contraceptives,
crenal transplant recipients, dsexually transmitted disease,
*mean±S.D.
**number of patients/74 patients.
2. 최종 외과적 절제술 후 조직학적 검사 결과
외과적 절제술 후 최종 조직학적 진단은 CIN I이 10명
(13.5%), CIN II가 24명 (32.4%)이었고, CIN III가 40명
(51.4%)으로 가장 많았으며, CIN III에는 자궁경부 상피
내암이 7예 (9.5%) 포함되어 있었다 (Table 2).
Table 2. Histologic diagnosis after final surgical therapy
Histologic diagnosis N (%)
CINa 1
CIN 2
CIN 3
10 (13.5)
24 (32.4)
40 (54.1)
acervical intraepithelial neoplasia.
3. 외과적 절제술 전, 후의 인유두종 바이러스 감염 분포
대상군의 수술 전 및 후 HPV DNA Chip® 검사의 결
과에서 인유두종 바이러스 아형의 빈도 분포를 살펴본
결과, 고위험 인유두종 바이러스 감염군에서는 16형인
경우가 47.4%로 가장 많았고, 저위험 인유두종 바이러스
감염군의 경우 other type의 경우가 72.7%로 가장 많았으
며 수술 후 반복 검사에서도 위의 두 가지 경우가 가장
많은 빈도를 나타냈다. 이 중에는 두 가지 이상의 인유
두종 바이러스가 동시에 감염된 중복 감염 5명 (6.7%)
이 포함되어 있었다 (Table 3).
Table 3. Distribution of preoperative and postoperative HPV
subtype
Genotype
Preoperative
N (%)
Postoperative
N (%)
High risk HPV
16
18
31
33
35
39
45
51
52
56
58
59
68
69
37 (47.4)
4 (6.2)
0
4 (6.2)
4 (6.2)
2 (3.1)
0
2 (3.1)
4 (6.2)
1 (1.5)
8 (12.4)
2 (3.1)
1 (1.5)
0
6 (50)
1 (8.3)
0
1 (8.3)
0
0
1 (8.3)
0
1 (8.3)
0
2 (16.7)
0
0
0
Low risk HPV
6
11
34
40
42
43
44
other type
0
0
0
1 (9.1)
0
0
2 (18.2)
8 (72.7)
0
1 (16.6)
0
1 (16.6)
1 (16.6)
0
1 (16.6)
2 (33.2)
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4. 외과적 절제술 후 인유두종 바이러스 감염 추이
자궁경부 이행대 부위의 외과적 절제술 후 인유두종
바이러스 감염 비율을 확인해 본 결과 수술 전 인유두종
바이러스 감염군이 74명에서 수술 후 13명 (17.5%)으로
감소되어 자궁경부 이행대 부위의 외과적 절제가 인유
두종 바이러스 감염률을 통계학적으로 유의하게 낮출
수 있음을 알 수 있었다. 임상적으로 중요한 고위험 인
유두종 바이러스 감염군의 경우, 62명 중에서 8명
(12.9%), 전체적으로는 74명 중에서 13명 (17.5%)은 외
과적 절제술 후에도 감염이 지속되었다. 그러나 고위험
인유두종 바이러스 감염군과 저위험 인유두종 바이러스
감염군 간의 지속성 감염군의 비율은 통계학적으로 유
의한 차이를 발견할 수 없었다 (Table 4). 외과적 절제술
후 최종 HPV DNA Chip® 검사를 시행한 시점에 따라
비교한 결과, 수술 전 74명의 인유두종 바이러스 양성
환자들 중 수술 후 1개월에 검사를 시행한 환자 25명 중
5명 (20.0%), 3개월에 시행한 환자 24명 중 4명 (16.7%),
5개월에 시행한 환자 18명 중 3명 (16.7%), 7개월에 시행
한 환자 7명 중 1명 (14.2%)에서 인유두종 바이러스 양
성 소견을 보였다. 수술 후 감염군의 비율은 수술 전과
비교해 유의하게 감소되었지만 3개월, 5개월, 7개월에서
의 비율은 수술 후 1개월과 비교해서 유의한 차이는 없
었다 (Fig. 3). 수술 방법에 따른 절제술 후 인유두종 바
이러스 감염의 지속성 여부를 관찰해 본 자궁경부 환상
Table 4. Persistent HPV infection after surgical therapy
Preoperative
N
Postoperative
N
Rates of
persistent HPV
infection
N (%)
High risk HPV
Low risk HPV
62
12
8
5
8/62 (12.9)
5/12 (41.7)
Total 74 13 13/74 (17.5)
Table 5. Persistent HPV infection according to the type of
surgical therapy
Surgical
therapy
HPV + Rate of persistent
HPV infection
N (%)
PcPreoperative
N
Postoperative
N
LLETZa
Type I EHb
43
31
7
6
7/43 (16.3)
6/31 (19.4) 0.452
alarge loop excision of transformation zone,
btype I extended hysterectomy,
cstatistical difference between LLETZ and type I extended
hysterectomy.
투열 절제술 후 인유두종 바이러스 양성군은 수술 전 43
명에서 수술 후 7명 (16.3%)으로 감소되었고, 제I형 확대
자궁적출술의 경우 인유두종 바이러스 양성군은 수술
전 31명에서 수술 후 6명 (19.4%)으로 감소되었다. 두 종
류 시술 간에 수술에 따른 인유두종 바이러스 양성군의
변화를 비교한 결과 통계학적 유의한 차이를 발견할 수
없었다 (p=0.452, Table 5).
Fig. 3. HPV positive patients according to postoperative time.
고 찰
고위험 인유두종 바이러스, 특히 16, 18형이 자궁경부
상피내종양 및 침윤성 자궁경부암 발생의 고위험 인자
라는 사실은 널리 알려진 사실이다.20 Elfgren 등은 이러
한 인유두종 바이러스 감염이 자궁경부 원추형 절제술
에 의해 소멸될 수 있다는 가능성을 보고하였으며,2 여
러 연구에서 원추형 절제술 후 인유두종 바이러스가 소
멸되지 않고 지속될 경우 자궁경부 상피내종양의 재발
혹은 고등급 자궁경부 상피내종양 및 자궁경부 상피내
암으로의 진행과 관련성이 높음을 보고하였다.7,11,24 Cold
knife conizaition 후 인유두종 바이러스가 소멸되지 않는
지속성 인유두종 바이러스 감염은 22%까지 보고되고 있
으며, 이에 의한 자궁경부 상피내종양의 재발율은 12-
17%까지 보고되고 있는 반면,1,4,25 자궁경부 환상투열 절
제술 후에는 약 6%에서 지속성 인유두종 바이러스 감염
이 보고된 바 있다.7,18 일반적으로 cold knife conization과
자궁경부 환상투열 절제술이 수술 후 인유두종 바이러
스 소멸에서 차이를 보이는 이유는 자궁경부 환상투열
절제술이 cold knife conization과 달리 다양한 크기와 모
양의 루프를 이용해서 감염된 상피세포를 제거하는데
보다 효과적이며, 또한 자궁내구 부위 병소의 제거에 있
어서 보다 효과적이기 때문인 것으로 알려져 있다.7 따
라서 질확대경 검사 소견이 불만족 (unsatisfactory)한 경
우에도 자궁경부 환상투열 절제술이 유용한 치료가 될
- 455 -
대한산부회지 제47권 제3호 2004 노진래 외
수 있다.7 본 연구에서 지속성 감염의 비율은 고위험 인
유두종 바이러스 감염군의 경우 약 12.9%였다. 따라서
자궁경부 이행대 부위의 외과적 절제가 인유두종 바이
러스 소멸에 효과적임을 확인할 수 있었지만 외과적 절
제술 후에도 지속성 감염이 존재하므로 철저한 추적관
찰이 요구됨을 확인할 수 있었다. 이번 HPV DNA Chip®
을 이용한 연구에서는 본 검사를 2001년 8월에 도입했으
므로 평균 추적관찰 기간이 8.9±4.6개월로 재발 여부를
보기에는 부족한 기간이다. 따라서 향후 보다 장기적인
추적관찰을 통한 연구가 필요할 것으로 사료된다.
과거의 원추형 절제술 혹은 환상투열 절제술 후 인유
두종 바이러스의 지속성 감염의 유무 및 자궁경부 상피
내종양의 재발에 관한 연구는 그 동안 PCR, southern blot
hybridization, Hybrid capture®II 등의 방법에 의해 이루어
졌으며,1,7,8 최근에 임상적으로 활용되기 시작한 HPV
DNA Chip®의 경우 현재 민감도 및 특이도, 양성 예측
도, 음성 예측도 등의 값이 보고되기 시작하고 있다.
Hybrid captureII 방법은 경증 이형성증 이상의 병변에서
민감도 95.6%, 특이도 50%로 알려져 있으며, 본 연구에
서 사용되어지고 있는 HPV DNA Chip은 민감도 94.5%,
특이도 50%로 보고되어 기존의 Hybrid capture®II 방법과
동등한 성적을 보여주는 것으로 알려져 있다.4,15 그러나
Hybrid capture®II 방법은 고위험 인유두종 바이러스 및
저위험 인유두종 바이러스 감염의 유무만 알 수 있을 뿐
구체적인 아형 분석은 불가능했던 반면, 본 연구에서 이
용한 HPV DNA Chip® 검사법은 고위험 인유두종 바이
러스 유전형 (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, 66, 68, 69) 15종과, 저위험 인유두종 바이러스 유전
형 (6, 11, 34, 40, 42, 43, 44) 7종을 한번에 검색하여, 어
떤 유전형의 인유두종 바이러스가 감염되었는지 구체적
으로 알 수 있다.
본 연구에 의하면 그 동안 외과적 절제 후 지속성 인
유두종 바이러스 감염의 유무에 관한 연구에서 HPV
DNA Chip®을 활용한 연구는 아직 이루어지지 않았으며
과거의 연구의 대부분은 Hybrid capture®II가 가지는 한
계성 때문에 대부분 고위험 인유두종 바이러스 감염 유
무 및 일부의 연구에서 저위험 인유두종 바이러스 감염
유무를 포함시킨 연구가 있을 뿐이다. 또한 실제 임상적
인 측면에서 살펴보면 Hybrid capture®II에 의한 방법은
주로 고위험 인유두종 바이러스 검사용 시약만을 이용
하여 환자진료에 사용하고 있는 반면, 저위험 인유두종
바이러스 검사용 시약은 연구목적에서만 사용하고 있는
실정이어서 향후 임상 연구를 위한 자료의 축적 측면에
서도 단점을 가지고 있다.
인유두종 바이러스는 병소의 15 mm 이내에서 감염
될 수 있어 자궁경부 상피내종양이 없는 정상 부위에서
도 바이러스 감염이 가능하다.11 이러한 경우 결국 외과
적 절제술 후에도 바이러스는 여전히 존재 가능하다. 본
연구에서의 지속성 감염 또한 이러한 자궁경부 이행대
부위 주변의 세포에 감염되어 있던 인유두종 바이러스
에 의한 감염일 가능성이 높다. 잠재성 감염의 경우 외
과적 절제술 후에 자궁경부 세포진 검사 및 질확대경 검
사 등에서 음성을 보이지만, 결국 자궁경부 상피내종양
재발의 가능성이 높기 때문에 이러한 환자들은 자궁경
부 세포진 검사만으로 추적 관찰하기에는 부족하다. 따
라서 다양한 추적 검사 도구를 사용한 면밀한 관찰이 도
움이 될 수 있다.
현재까지 저위험 인유두종 바이러스는 재발 및 고등
급 자궁경부 상피내종양의 진행에 있어서 역할이 적은
것으로 알려져 있고 여러 가지 유전형의 복합 감염의 경
우 재발 및 고등급 자궁경부 상피내종양으로의 진행 가
능성에 관한 연구도 되어있지 않다. 이러한 연구를 진행
함에 있어 기존의 방법으로는 어려우며, HPV DNA chip
을 이용한 유전형 분석이 유용하게 이용될 것이다.
본 연구에서 수술 전 가장 빈번한 고위험 인유두종 바
이러스 유전형은 16, 58번 이었으며 수술 후에도 분포상
에 의미 있는 차이는 없었다. Bekkers 등은 수술 전 16,
18, 31, 수술 후에는 18, 54가 가장 빈번한 결과를 보였다
고 보고하였으나,12 이러한 차이는 아마도 지역적, 인종
적인 차이에서 기원하였거나, 혹은 연구집단의 수가 부
족하기 때문일 것으로 사료되며 보다 대규모의 연구집
단을 대상으로 한 연구가 필요할 것으로 생각된다.
본 연구에서 자궁경부 환상투열 절제술과 제1형 확대
자궁적출술 간에 통계적으로 고위험 인유두종 바이러스
소멸에서 차이를 보이지 않은 것은 결국 인유두종 바이
러스가 자궁경부 이행대 부위에 기행함을 반증한다고
할 수 있다. 따라서 수술의 범위가 크다고 통계적으로
바이러스 감소에 효과적이라고 단정 지을 수는 없음을
알 수 있었지만 이러한 결론을 위해서는 보다 장기간에
걸친 추적 관찰이 필요할 것으로 생각된다. 본 연구에서
외과적 절제술 후 오히려 저위험 인유두종 바이러스 감
염군에서 지속성 감염의 빈도가 높은 결과를 보여주었
는데, 이러한 결과를 보인 가능한 원인으로 생각해 볼
수 있는 것은 연구 집단의 수가 적고 추적 관찰 기간이
비교적 짧았기 때문으로 생각된다. 따라서 향후 보다 장
기간의 많은 연구 집단을 대상으로 하는 연구가 필요할
것으로 사료된다.
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=국문초록=
목적 : 인유두종 바이러스 양성 소견을 보이는 자궁경부 상피내종양 환자에서 자궁경부 이행대 부위
(transformation zone)와 그 주변부에 대한 외과적 절제술 후 인유두종 바이러스 DNA 유전형 검사 (genotyping)를
통해 인유두종 바이러스 감염 추이를 살펴보고자 하였다.
연구 방법 : HPV DNA Chip (Biomedlab, Seoul, Korea) 검사상 인유두종 바이러스 양성소견을 보이고, 자
궁경부 세포진 검사, 질확대경 검사, 가위 생검상 이상소견을 보여 자궁경부 환상 투열 절제술 (large loop
excision of transformation zone, LLETZ)과 제I형 확대 자궁적출술 등의 외과적 절제술을 시행하여 자궁경부 상
피내종양을 진단 받았던 74명의 환자들을 대상으로 하였다. 모든 환자는 수술 후 HPV DNA Chip 검사를 반복
하여 고위험 인유두종 바이러스 감염군, 저위험 인유두종 바이러스 감염군으로 세분하였고, 수술 전후 및 수술
방법에 따른 감염 추이를 비교분석 하였다.
결과 : 외과적 절제술 후 인유두종 감염군은 13명 (17.5%)으로 감소되어, 자궁경부 이행대 부위의 외과적
절제가 인유두종 바이러스 감염율을 유의하게 낮출 수 있음을 알 수 있었다. 고위험 인유두종 바이러스 감염군
은 62명 중 8명 (12.9%), 전체적으로는 13명 (17.5%)에서 외과적 절제술 후에도 감염이 지속되었다. 자궁경부
환상투열 절제술과 제I형 확대 자궁적출술 후의 인유두종 바이러스 감염 추이 변화를 비교한 결과 두 술식간에
통계학적 유의성이 없었다 (p=0.452).
결론 : 자궁경부 환상 투열 절제술과 제1형 확대 자궁적출술을 통한 외과적 절제술 후 인유두종 바이러
스가 유의하게 감소되었으며, 두 외과적 술식 간에 인유두종 바이러스 감소의 유의한 차이는 없으나, 외과적
처치 후에도 전체적으로 17.5%에서 지속성 감염 소견을 보였다. 따라서 이러한 인유두종 바이러스 감염이 있
는 자궁경부 상피내종양의 환자군에서는 외과적 절제술 후에도 인유두종 바이러스 감염에 대한 면밀한 추적
관찰이 요구된다.
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